
福岡県立大学における障害等を有する入学志願者受け入れのための事務処理要項 

 
１ 趣 旨 
 この要項は、本学への入学を志願する障害者等が大学、学部等において受験及び修学上特別な配慮を必要とする

ことがあるので、特別に措置する事項等について定めるものとする。 
 
２ 受け入れの基本方針 
 本学は可能な限り、障害者等の学生を受け入れるという方針を持ち、障害者等の受験、学習及び生活環境の整備

に努めるものとする。 
 
３ 入学志願者との事前協議 
 本学に入学を志願する者で、受験上及び修学上特別な配慮を必要と判断する者は、あらかじめ本学に申し出させ

るものとする。 
 

(1)事前協議の方法 
 申し出は、本学所定の福岡県立大学入学志願者事前協議申請書（医師の診断書等を添付）によることとし、

さらに特別な協議が必要と認められる者については、（注１）日時、場所を指定し、志願者又はその立場を代弁

し得る出身学校関係者との面談等を行い、入学試験の方法及び通学方法、大学施設、カリキュラム、授業方法

等修学上の事項について十分協議するものとする。 
 
(2)入学試験の方法 
 原則として、一般志願者と同じ科目、内容等で実施するものとする。 
 ただし、障害の種類及び程度に応じ、次のような特別措置をとることができるものとする。 

 
(3)特別措置の決定 
 事前協議の申請があった場合は、その内容を審査し、それぞれの障害の種類に応じ、特別措置を決定するも

のとする。決定した特別措置は通知するものとし、志願者はこの通知書を試験日当日、試験場に持参するもの

とする。 
 
（注１） 

 
 
 
 
 

措置区分 

障害種類 
解答方法 試験時間 試 験 室 その他 

点字による教育を受けている者 点字による解答 １．５倍 別  室 点字機器の持込使用 

視覚 

障害 
弱視者で良い方の眼の矯正視力が 

０．１５未満 
一般志願者と同じ １．３倍 別  室 

拡大文字問題の配布

拡大鏡持込 

聴覚 

障害 

両耳の平均聴力レベルが１００デシベ

ル以上の者 
同 上 

一般志願

者と同じ 
別  室 

手話通訳者の付与、

注意事項の文書伝達 

体幹の機能障害により座位を保つこと

ができない者又は困難な者 
同 上 １．３倍 別  室 

介護者の付与 
肢体 

不自由 
上下肢の機能障害が著しい者 同  上 １．３倍 別  室 介護者の付与 

病弱 

心臓、肝臓疾患等の状態が６か月以上

の医療・生活規則を必要とする程度の

者又は、これに準ずる者 

同 上 
一般志願

者と同じ 
別  室 

 

区  分 日  時 受 付 面談及び措置決定者 

推薦入試 

一般入試 
随  時 

福岡県立大学 

教務企画班 

医師、入試部会長、入試副部会長、関係する学部の

入試小部会長、看護学部長または志望学科の学科

長、教務企画班長 



 
福岡県立大学志願者事前協議申請書   

受 験  
番 号  

※   
 
 志 望 学 科  

                公共社会  
  人間社会学部 社会福祉 学科  
                人間形成  
 
  看護学部   看護学科  

希望入試 
区分 

 

 フ リ ガ ナ   

 氏       名                                                        男  
                                                      女      印  

 (所在地) 

 国・都・道  
 府・県・私  立                       高等学校  

 
 
 高 等 学 校  

 昭和・平成   年   月   日  卒業・卒業見込み  

 視 覚 障 害   聴覚障害   肢 体 不 自 由   病弱   その他  

 点  
 字  
 に  
 よ  
 る  
 教  
 育  
 を  
 受  
 け  
 て  
 い  
 る  
 者  

 強  
 度  
 の  
 弱  
 視  
 者  
 で  
 良  
 い  
 方  
 の  
 目  
 の  
 矯  
 正  

視  
力  
が  
０  
・  
一  
五  
未  
満  
の  
者  

 左  
 記  
 以  
 外  
 の  
 視  
 覚  
 障  
 害  
 者  

 両  
 耳  
 の  
 平  
 均  
 聴  
 力  
 が  
 一  
 ０  
 ０  
 デ  
 シ  
 ベ  
 ル  

以  
上  
の  
者  

 左  
 記  
 以  
 外  
 の  
 聴  
 覚  
 障  
 害  
 者  

 体  
 幹  
 機  
 能  
 障  
 害  
 に  
 よ  
 り  
 座  
 位  
 を  
 保  
 つ  
 こ  

と  
が  
で  
き  
な  
い  
者  
又  
は  
困  
難  
な  
者  

 上  
 肢  
 の  
 機  
 能  
 障  
 害  
 に  
 よ  
 り  
 筆  
 記  
 す  
 る  
 こ  

と  
が  
で  
き  
な  
い  
者  
又  
は  
困  
難  
な  
者  

 下  
 肢  
 の  
 機  
 能  
 障  
 害  
 に  
 よ  
 り  
 歩  
 行  
 す  
 る  
 こ  

と  
が  
で  
き  
な  
い  
者  
又  
は  
困  
難  
な  
者  

 左  
 記  
 以  
 外  
 の  
 肢  
 体  
 不  
 自  
 由  
 者  

  

           

(注１) 

該当する項目の

下欄に○印を記

入すること。 

 

 

障  
 
害 

 

等  
 
の  

 
程  

 
度  

 身体障害者手帳交付番号：                交付年月日：  
 障害名：                等級：  

 

 
 希望入試区分には、推薦、前期、後期等を記入すること。 



  

 
この欄 に病状 及び

高等学 校での 授業

の状況 等を詳 しく

記入すること。  

 

 

 

 

 

 

  視覚障害    聴覚障害   肢体不自由   その他  

 点  
 字  
 に  
 よ  
 る  
 解  
 答  
 
 
 別  
 室  

 拡  
 大  
 文  
 字  
 出  
 題  
 
 
 
 別  
 室  

 試  
 験  
 時  
 間  
 の  
 延  
 長  
 
 
 別  
 室  

 手  
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 通  
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 別  
 室  

 注  
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 事  
 項  
 文  
 書  
 伝  
 達  
 
 別  
 室  

 補  
 聴  
 器  
 の  
 使  
 用  
 
 
 
 別  
 室  

 介  
 護  
 者  
 の  
 付  
 与  
 
 
 
 別  
 室  

 車  
 椅  
 子  
 の  
 使  
 用  
 
 
 
 別  
 室  

 試  
 験  
 時  
 間  
 の  
 延  
 長  
 
 
 別  
 室  

 

(注２) 
希望する措置に下欄に

○印を記入すること。 

 
受験に際し希望  
する措置  

 
 
 
 （ 修 学 上 の特別 な配

慮が必要な場合は、そ

の他の欄に記入するこ

と。なお、別室受験を希

望される場合は「別室」

を○で囲むこと。） 
          

 
志願者の住所  

 
 
電 話 番 号  

 (〒   －    ) 
 
 
 
 (    )－(   )－(    ) 

 記入者名  
 
 
                     印  
 志願者との関係：  

特 別 措 置 決 定 の内

容 

※欄は記入しないこと 

 ※  

 


